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RESUMO: O estudo teve como objetivo interpretar e apresentar os resultados alcancados
pelos municipios da Regido de Saude Central no 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB, propiciando as equipes de saude a realizacdo
de anélises especificas e detalhadas dos processos de trabalho e gestdo; como também avaliar
a adequacdo as novas metodologias de servigos, com realizacdo de educacdo permanente,
autoavaliacGes, monitoramento de acdes e dos indicadores de saude. Para esse ciclo, 327
equipes foram homologadas, sendo a classificacdo definida em 6timo, muito bom, bom,
regular, ruim ou foi desclassificada A avaliacdo das equipes da Regido Central, em sua
completude, foi acima da média 57% (187 equipes) na soma das classificagdes 6timo, muito
bom e bom, salientando-se ainda que, das suas equipes que receberam a classificacdo 6timo
4% (13), respondem por 42% de todas as avaliagdes méximas do Estado de Goiés. Dos 26
municipios, 31% (8) apresentaram pelo menos 1 equipe com desempenho 6timo. O PMAQ-
AB consolidou-se como uma importante ferramenta de mobilizacdo e unido entre a equipe e a

gestdo, contribuindo para a organizacdo dos processos de trabalho e para o fortalecimento da
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atencdo bésica. Destaca-se que a Regido de Saude Central atuou com éxito e eficiéncia
tornando-se um dissipador do modelo de assisténcia que prioriza o cuidado integral,

acolhedor e humanizado.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude, Atencdo Primaria a

Saude, Estratégia de Saude da Familia, Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT: The objective of the study was interpret and present the results achieved by the
counties of the Central Healthcare Region the 3rd Cycle of the National Program for
Improvement of Access and Quality in the Basic Attention (PMAQ-AB), enabling health
teams to carry out specific and detailed analyzes of work processes and management; as well
as assessing the adequacy to new service methodologies, such as permanent education, self-
evalution, monitoring of actions and health indicators. For this cycle 327 teams were
approved, and the rating was defined as excellent, very good, good, regular, poor or was
disqualified. The Central Region teams as a whole were above average 57% (187 teams) in
the sum of the ratings excellent, very good and good, noting that of their teams that received
the optimal rating 4% (13), they account for 42% of all the maximum evaluations of the State
of Goids. Of the 26 municipalities, 31% (8) presented at least 1 team with optimal
performanc. The PMAQ-AB consolidate as an important tool for mobilization and union
between the team and the management, contributing to the organization of the work process
and the strengthening of basic attention. It should be noted that the Central Healthcare Region
acted successfully and efficiently, becoming a dissipative of the assistance model that

prioritizes the integrality of care, welcoming and humanized care.

Keywords: Health Care Quality, Acess, and Evalution, Pimary Health Care, Family Health
Strategy, Unified Health System.

INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia foi implantado no Brasil em 1994, com proposta de ser um

modelo de assisténcia que faria atendimento integral, individual e familiar, na unidade basica
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e na comunidade, em nivel de atencdo primaria. O programa trouxe um novo padréo de se
trabalhar, surgindo como uma reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde®. O objetivo era buscar o
fortalecimento da promocéo e prevencdo da saude tendo a familia como centro da atencéo,

aniquilando o modelo hospitalocéntrico, tdo difundido a partir de 1940.

A proposta apresentou um crescimento continuo e expressivo e em 1998 foi ampliado e
modernizado, abarcando uma rede hierarquizada e regionalizada de atendimento, sendo a
atencdo primaria a porta de entrada do atendimento, denominado Estratégia de Salde da
Familia - ESF.

Em 2006, com aprovacéo da Politica Nacional de Atencéo Bésica — PNAB, foram redefinidos
todos os processos que norteariam este modelo: principios gerais, responsabilidade de cada
esfera de governo, infraestrutura, atribuicdes dos profissionais nas Unidades Basicas de Saude
- UBS, financiamento, especialidades da ESF e metodologias de trabalho. No ano seguinte, o
Conselho Nacional de Secretarios da Saude — CONASS trouxe uma proposta para fortalecer a
PNAB, que incluia além da capacitacdo dos profissionais, o desenvolvimento da atencdo
basica nos territérios por meio de mudancas efetivas na atitude dos colaboradores que compde
as equipes de assisténcia a saude como também alteracdes nos processos, sendo a
“Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) o instrumento de gestdo e organizacdo da Atencdo
Priméria (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas Redes de Atencdo a

)
Saude™.

Todos os entes federados possuem a responsabilidade de apoiar e estimular a ado¢do da
Estratégia de Saude da Familia como prioritaria para a expanséo, consolidacdo e qualificagdo
da atencdo a saude destacado o anexo XXII — Da Politica Nacional de Atencdo Basica,

capitulo 1, artigo 7° da Secdo | — Das Responsabilidades, na Portaria de Consolidac&o n 2°.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, intitulou em seu
capitulo II, secdo I, artigo 4°, “que as Regides de Saude seriam instituidas pelo Estado, em

articulagdo com o0s municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
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Intergestores Tripartite — CIT” e em seu artigo 5°, que “para ser instituida a Regiao de Saude
deve conter, no minimo, agdes e servigos de aten¢do primaria”, assim consolidando a Ateng¢ao
Basica como imprescindivel na saGde municipal®. “Pesquisas indicam que, as Unidades
Basicas de Saude funcionando de forma resolutiva, oportuna e humanizada, sdo capazes de

resolver cerca de 85% dos problemas de satide da populaqﬁo”S.

Ainda no ano de 201,1 numa articulacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS junto ao
Conselho Nacional de Secretario Municipais de Satde (Conasems) e ao Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass), elaborou-se um programa com a finalidade de
ampliar o acesso e melhorar a qualidade na atencdo primaria em todo o Brasil - Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB. Instituido
pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, revogada pela Portaria n® 1645
GM/MS, de 2 de outubro de 2015 - “O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagéo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrao de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude™®. Trata-se de
um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de governo,
que pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de salde com vistas a subsidiar a
tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade
aos resultados alcangados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de salde

nos usuarios’.

O PMAQ-AB estd organizado em trés fases: adesdo/contratualizacdo, certificacdo e
recontratualizacdo e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento, que compde um

ciclo continuo de melhorias.

O eixo estratégico transversal € definido como um conjunto de acfes para a qualificacdo da
atencdo basica que envolve autoavaliacdo, apoio institucional, monitoramento dos indicadores

de saude, educacdo permanente e a cooperagdo horizontal.
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Em 2015, ocorreu o 3° ciclo de contratualizacdo/recontratualizacdo das Equipes de Saude da
Familia — eSF, Saude Bucal e Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), homologado pela Portaria n® 1.658, de 12 de setembro de 2016°. A avaliacdo
externa realizou-se no segundo semestre de 2018 e foram publicadas duas listas de
certificacdo, a primeira na Portaria n° 2.777 de 4 de setembro de 2018° e a ltima na Portaria
n° 874, de 10 de maio de 2019

As equipes foram certificadas conforme o seu desempenho em: 6timo, muito bom, bom,
regular, ruim e considerada desclassificada aquela que se recusou a responder a avaliacdo
externa ou a equipe de saude bucal que ndo possuia cadeira odontologica em condicGes de
uso, de acordo com os critérios definidos na planilha de certificacdo do 3° ciclo de
certificacdo do PMAQ-AB, 2019.

Para a definicdo do resultado, o Ministério da Saude avaliou os padrdes de acesso e qualidade,
distribuidos em: essenciais, estratégicos, gerais e obrigatorios, sendo: 1- Padrbes Essenciais
sdo relacionados a condi¢cBes minimas de acesso e qualidade na atengdo basica; as equipes que
ndo alcancaram a totalidade do conjunto de qualidades consideradas essenciais foram
automaticamente certificadas como ruins. Esses padrfes ndo acrescentaram pontos, no
entanto, foram subtraidos das equipes que ndo os atingiram. 2- PadrBes Estratégicos sdo
considerados 0s mais elevados de acesso e qualidade e relacionados as prioridades definidas
de forma tripartite. S80 0s que apresentaram maior peso na matriz de pontuagdo durante o
processo de certificacdo. 3- Padrbes Gerais sdo 0s demais padrdes que compdem a matriz de
pontuacdo para a certificacdo das equipes. A realizacdo destas acdes possibilitou a aquisicdo
da pontuagdo. 4- Padrbes Obrigatorios sdo os que condicionaram a permanéncia da equipe no
programa e estdo relacionados a alimentacédo do sistema de informacéo da atencdo basica (e-
SUS AB/ SISAB) - 0 ndo envio para a base de dados nacional, impossibilitaram o calculo dos
indicadores e dessa forma a equipe foi considerada insatisfatdria; como também a auséncia da
cadeira odontoldgica nas unidades de satde com salde bucal - equipes de satde bucal sem a

cadeira propria e funcionando foram desclassificadas”.
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Para o célculo final foi levada em consideracdo a implementacdo de processos autoavaliativos

(10%); avaliagdo dos indicadores contratualizados (30%) e autoavaliacio externa (60%)*2.

Para a autoavaliacdo o Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencdo Bésica
— SGDAB, disponibiliza a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica — AMAQ, um instrutivo, que pode ser impresso ou alimentado no sistema
eletronico. Ao final é oportunizado uma Matriz de Intervencdo, para a identificacdo de
problemas, definicdo de prioridades e realizacdo de estratégias para intervencbes e
consequentemente melhoria do acesso e da qualidade dos servicos. “Os processos
autoavaliativos na Atencdo Basica devem ser continuos e permanentes, constituindo-se como
cultura internalizada de monitoramento e de avaliacdo pela gestdo, coordenacdo e

. . .l
equipes/profissionais”™?,

Os indicadores da atencdo basica e NASF-AB sao calculados a partir do e-SUS AB, sendo
monitorados: acesso, continuidade e coordenacdo do cuidado; resolutividade da equipe e

abrangéncia da oferta de servico e disponibilizados no SISAB.

O financiamento é disponibilizado em dois blocos: o primeiro como recurso de adeséo e o
segundo como custeio mensal no Componente de qualidade do Piso da Atencdo Basica
Variavel - PAB Varidvel. O Governo Federal disponibiliza um recurso orcamentario global,
calculado segundo o fator de desempenho determinado pela férmula apresentada no Manual

Instrutivo do 3° ciclo®.

A avaliacdo externa foi realizada em 2018, por visitadores capacitados pela Universidade
Federal de Goids — UFG, neste momento utilizou-se instrutivos de coletas de dados, listas de

verificacdo de documentos e de equipamentos.

A certificacdo do PMAQ-AB deve ser entendida como um momento de reconhecimento do
esforco das equipes da ESF, do gestor municipal e de todos os apoiadores para melhoria dos
processos. A avaliacdo devera ser continua, internamente nas equipes de saude da familia -

eSF e externamente pelo Ministério da Saude.
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Neste contexto, o presente estudo traz como objetivo interpretar e apresentar os resultados
alcancados pelos municipios da Regido de Saude Central no 3° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica — PMAQ/AB, propiciando a essas
equipes a realizacdo de analises especificas e detalhadas dos processos de trabalho e gestdo;
como também avaliar a adequacdo as novas metodologias de servi¢os, com a realizacdo de
educacédo permanente, autoavaliagdes regulares, monitoramento de acdes e dos indicadores de

salde.
METODOS

Pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem quantitativa, composta pelos resultados
alcancados, no 3° ciclo de avaliagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade — PMAQ-AB de 327 equipes de salde, homologadas em 2015, pertencentes a 26

municipios da Regido de Saude Central.

Considerou-se no processo final de certificacdo o somatoério de trés momentos avaliativos,
sendo que: 10% da nota total estavam relacionadas ao preenchimento do instrutivo de
avaliacdo interna junto a matriz de intervencao no sistema eletrénico ou a sua apresentagdo no
dia da visitacdo pelos avaliadores externos; 30% foram computados aqueles que preencheram
todas as informacdes sobre 16 indicadores de saude do PMAQ, no sistema de informacdo em
Salde para Atencdo Basica (SISAB/e-SUS AB)™ e 60% foram calculados mediante anélise
do instrutivo de avaliacdo externa que foi dividido por médulos: Mddulo | — Observagdo na
Unidade Baésica de Saude; Mddulo 1l — Entrevista com o profissional da Equipe de Atencéo
Basica e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude; Mddulo 111 — Entrevista de
Satisfacdo do Usuario na Unidade Bésica de Saude; Mddulo IV — Entrevista com o
profissional do NASF e verificagdo de documentos na Unidade Bésica de Saude; Mddulo V —
Observacdo da Unidade Bésica de Saude para Saude Bucal; Modulo VI — Entrevista com o

profissional da Equipe de Satide Bucal®.
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Apds analise de todo o processo, o Ministério da Saude homologou a lista de certificacdo das
equipes e os dados foram disponibilizados em planilhas eletrénicas do microsoft excel no site
da Secretéria de Atencao Primaria & Satde — SAPSY".

A pesquisa bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude — BVS para averiguagédo
das publicaces relacionadas ao 3° ciclo de Avaliacdo do PMAQ-AB. As informaces sobre a
Regido de Saude Central foram coletadas no SAPS - catalogadas, organizadas, interpretadas e
transformadas em graficos. Para a estruturacéo dos vocabulos deste estudo foram utilizadas o0s
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, com a finalidade de facilitar o seu acesso, como

também, a elaboracdo de novas pesquisas pelos municipios.

Os resultados do estudo foram apresentados no Conselho Intergestores Regional — CIR para
conhecimento, operacionalizacdo da gestdo, planejamento de agdes e elaboracdo de propostas

de trabalho buscando a continuacdo das melhorias alcangadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a avaliacdo foi utilizado um método de certificacdo, onde as equipes foram classificadas
pelo desempenho em: 6timo, muito bom, bom, regular, ruim ou desclassificada. Segundo o
Relatdrio de Adesdo, que ocorreu em 2015, 100% dos municipios e das equipes da Regido de
Sadde Central aderiram ao PMAQ-AB™®, considerando-se os que estavam vinculados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, nas competéncias de julho, agosto e
setembro de 20152, Foram homologadas 327 equipes, sendo composta por equipes de salde
da familia com saude bucal — eSF ¢/SB; por equipes de saude da familia sem salde bucal —
eSF s/SB e Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Béasica - NASF-AB tipo I, Il e
I11, de acordo com a constituicdo existente em cada Unidade Bésica de Saude — UBS (Figura
1).
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Figura 1: Percentual por modalidade de equipe na certificacdo do 3° Ciclo de avaliacdo do PMAQ-AB,
FONTE: Site Secretaria de Atencdo Primaria & Saude (SAPS). disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/noticia/5434>. Acesso em: 17
jun.2019.

Os municipios da Regido de Saude Central apresentaram um desempenho geral muito bom
levando em consideragdo a soma das classificagdes 6timo, muito bom e bom, 57% (187),
resultado maior que a média nacional para a mesma classificacdo que foi de aproximadamente
51% (21.796). Contudo, na Regido de Saude Central, 42,2 % (138) das equipes encontra-se

com um padrédo de avaliacdo entre regular a ruim (Figura 2).
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Figura 2: Percentual por desempenho das eSF ¢ NASF-AB na certificacdo do 3° Ciclo de avaliacdo do PMAQ-AB, 2018/2019.

FONTE: Site Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS). disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/noticia/5434>. Acesso em: 17 jun.2019.
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A Regiao Central apresentou aproximadamente 4% (13) de certificacGes 6timo, em relacéo as
suas equipes avaliadas (327), proximo a média nacional de 5,1% em relacdo ao total de

equipes do pais (42.975) e acima da média estadual de 2%, de 1.542 equipes (Figura 3).

Brasil 5.19% (2209)

- mRS Central (327)
Gotds 2%G1) B Goids (1.542)
} | |

B Brasil (42975)

RS Central 4% (13)
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Figura 3: Percentual de equipes avaliadas como 6timas no Brasil, Goias e RS Central, no 3° Ciclo de Avaliacdo do PMAQ-

FONTE: Site Secretaria de Atencgdo Primaria a Sadde (SAPS), disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/noticia/5434>. Acesso em: 17 jun.2019.

Salienta-se 0 bom desempenho das equipes da Regido de Saude Central que receberam a

classificagdo 6timo (13), sendo que representa 42% de todas as avaliagbes méximas do Estado

de Goiés (Figura 4).

13(42%)

m Estado de Goias

m Regido de Saude Central

31

Figura 4: Quantidade de equipes que apresentaram desempenho 6timo no Estado de Goids e Regido de Saude Central no 3°
Ciclo de Avaliacdo do PMAQ-AB, 2018/2019.

FONTE: Site Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/noticia/5434>. Acesso
em: 17 jun.2019.

Destéfano JDC, Rocha KB, Oliveira ALI. Avaliagdo dos resultados no 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica dos Municipios da Regido de Saude Central. Rev Cient Esc Estadual Salde Publica Goiés

“Candido Santiago” 2019;5(3):2-19.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goi

“Candido Santiago”

12
A tabela 1 exp0e os tipos de equipes e municipios que receberam a classificacdo 6timo, no 3°
ciclo de avaliacdo do PMAQ-AB da regido central, dos 26 municipios pertencentes a esta,
31% (8) apresentaram pelo menos 1 equipe com desempenho 6timo, sendo que das 13
equipes que apresentaram este padrao, 4 (30,7%) sdao do municipio de Inhumas e 3 (23%) de
Goianira.

Tabela 1: Classificagdo por tipo de equipe, quantidade e municipio que recebeu a classificacdo 6timo quanto ao
desempenho no 3° ciclo de avaliagdo do PMAQ-AB, 2018-2019

Municipio Tipo de Equipe Quantidade

Anicuns NASF 1
Brazabrantes NASF 1
Damolandia NASF 1
Goianira eAB com salide bucal 2

NASF 1
Inhumas eAB com salide Bucal 2

eAB sem salde Bucal 1

NASF 1
Itaguari eAB com salde Bucal 1
Itaugu NASF 1
Ouro Verde NASF 1

Fonte: Site da Secretaria de Atencdo Primaria & Salde (SAPS), disponivel em:
<http://aps.saude.gov.br/noticia/5434>. Acesso em: 17 jun.2019.

Acrescenta-se, ainda, que existam 24 Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo
Basica, distribuidos em 21 municipios, esta quantidade ainda ndo € suficiente, contudo
destaca-se 0 numero expressivo de NASF-AB, 54%, que receberam a nota maxima. A
inclusdo destes profissionais na ESF torna-se importante, pois integra a atencdo priméria a
partir das demandas e necessidades de saude, aumentado a resolubilidade das UBS e
contribuindo para aumentar a capacidade de cuidado. As equipes ampliadas atuam de forma
integrada, possibilitando o atendimento compartilhado entre profissionais de diferentes areas
de conhecimento, de forma a ampliar e qualificar as intervencfes no territorio e na saude de

grupos populacionais, bem como auxiliar a articulacdo com pontos de atencio da rede™.
CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos municipios da Regido Central no 3° Ciclo de Avaliagdo do PMAQ-AB, em
sua completude foi acima da média, 57% (187 equipes) na soma das classificagdes 6timo,
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muito bom e bom. Ressaltando que as equipes da Regido Central foram responsaveis por

aproximadamente 42% de todas as avalia¢cbes méximas do Estado de Goias.

Apesar da instabilidade politica e econdmica que assola grande parte dos municipios no
Brasil, os resultados demonstram que € possivel, através do trabalho planejado e articulado
entre todos os entes federados, transformar a satde num local produtivo e resolutivo. Reforca-
se neste contexto a importancia do trabalho realizado em equipe, sendo inexequivel executar o

PMAQ-AB sem o apoio dos diversos atores.

A busca pelos resultados auferidos foi um processo laborioso, pois envolveu mudanca de
paradigmas, alteracGes de rotinas, organizaces dos processos de trabalho, construgdes de
fluxos e protocolos de atendimentos, monitoramento de indicadores, investimentos em
infraestrutura, otimizacdo dos recursos tecnoldgicos, melhoria da alimentacdo dos sistemas de
informacdes e capacitacdes constantes. Nesse sentido, a promocao de avaliacBes constantes,
sejam elas realizadas pela propria equipe de saude ou por profissionais externos, é de suma
importancia, sendo o PMAQ atualmente um dos principais instrumentos para a melhoria do
acesso e da qualidade na Atencdo Basica. No adequado desenvolvimento deste programa,
destacam-se outros processos tdo importantes quanto ele, como a Planificacdo e a Tutoria da
Atencdo a Salde, que agregadas as outras propostas de trabalho possibilitam a otimizacdo da

assisténcia a saude, e, por conseguinte, o alcance do padrdo de exceléncia no atendimento.

A criacédo de processos avaliativos como ferramenta de gestéo, proporciona a identificacdo de
condutas contraproducentes que prejudicam a melhoria da qualidade, além de propiciar a
otimizacdo do tempo e aumento da cobertura da estratégia de satde da familia. O proposito é
cercear em definitivo a pratica hospitalocéntrica, valorizando a promocao e prevencdo da
salde, idealizada desde a Lei n° 8.080 de 1990° e fortalecida com a criacdo do Programa de

Saude da Familia em 1994.

H4, portanto, com a ESF uma diminui¢do no atendimento dentro da unidade basica com o
aumento da demanda de individuos assistidos, pois com o atendimento in loco da populagdo

com praticas de promogéo, prevencdo da salde e reabilitacdo, como: alimentacdo saudavel,
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atividades fisicas, cuidados prioritarios aos mais vulneraveis, diminui consideravelmente a
incidéncia de complicacOes e doengas, logo reduzindo também os gastos as despesas no setor

saude.

Por fim, cabe destacar os desafios enfrentados pelas equipes de saude, relacionados ao
PMAQ-AB. Dentre eles, elucida-se:

e A demora na conclusdo de cada ciclo - a adesdo ao 3° ciclo iniciou-se em 2015 e a

ultima lista de certificacao foi publicada em 2019;

e A falta de alimentacdo do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica —

SISAB, gerando deficiéncia na construcdo de indicadores;

e A instabilidade das equipes de saude em alguns municipios, pelas constantes

rotatividades de colaboradores;
e Addificuldade de cumprimento da carga horéaria por alguns profissionais;

o A falta de integracdo das equipes pela falta comunicacdo e/ou orientacGes para o
trabalho;

e Deficiéncia na otimizacao do recurso financeiro e

e Dificuldade de apresentar o feedback dos resultados alcancados aos profissionais

envolvidos no programa.

O PMAQ foi criado para que os municipios se empenhem em melhorar a ESF e
consequentemente a promoc¢éo da saude, todavia para que se possa avaliar a adequacdo dos
profissionais € necessario compara-los a padrbes, normativas e indicadores. Houve uma
valorizagdo das equipes que apresentaram melhores desempenhos quando se observa a
diferenga expressiva dos investimentos financeiros recebidos, pois para o célculo do custeio

mensal repassado aos municipios foi dividido o valor orcamentério global definido pelo
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Ministério da Saude tendo como denominador os desempenhos multiplicados por pesos, que

variaram de 1 a 8%°.

O PMAQ-AB tornou-se uma importante ferramenta de mobilizagdo e uni&o da equipe e da
gestdo, para organizacdo do trabalho e fortalecimento da Politica de Atencdo Basica,
propriamente da Estratégia de Saude da Familia, enfatizando que a sua implementagdo ¢ “um

ciclo continuo, evolutivo e formativo”?.

Os municipios da Regido de Saude Central ainda precisam de maiores avancos, contudo ndo
se pode deixar de salientar que alcancaram um local de destaque no desenvolvimento do
PMAQ-AB em relacdo ao Estado de Goias e ao Brasil, apresentando resultados acima da
média, atuando com éxito e eficiéncia e se destacando como dissipadores de reflexdo e do
modelo de assisténcia que prioriza o cuidado acolhedor, integral e humanizado.
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